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W niniejszym artykule uwzgledniliSmy dwa wymiary ustosunkowania
wobec $mierci: lek przed $miercig w znaczeniu ogolnym i fascynacje
$miercia, rozumiang jako poznawcze zainteresowanie tematyka Smierci
i akceptacje mozliwosci popetnienia samobojstwa. Zbadalismy zwigzki
tych zmiennych z podstawowg strukturg osobowosci w ujeciu Costy
i McCrea oraz wymiarami temperamentu postulowanymi przez Strelaua
(N = 149). Analizy regresji wykazaly, ze poziom fascynacji Smiercig nie
moze by¢ wyjasniony zmiennymi temperamentalnymi. Poziom leku
przed $miercig wzrasta wraz z poziomem reaktywnosci emocjonalne;.
Poziom leku przed $miercig ro$nie wraz z poziomem neurotyzmu i eks-
trawersji. Poziom fascynacji $miercig wzrasta wraz z poziomem neuro-
tyzmu.
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Stosunek cztowieka wobec $mierci wydaje sie na pozér jednoznaczny. Nurt filo-
zofii i psychologii egzystencjalnej obejmuje takie zagadnienia, jak wptyw $wiado-
mosci wiasnej $mierci i lek przed nig wptywa na poszukiwanie sensu zycia, radze-
nie sobie z absurdem ludzkiej egzystencji czy rozwdj cztowieka (por. np. Dabrowski,
1980; Galdowa, 1999, Opoczyniska, 1999). Popularna ostatnimi czasy teoria opano-
wywania trwogi Greenberga, Solomona i Pyszczynskiego (por. np. McGregor, Gre-
enberg, Arndt, Lieberman, Solomon, Simon i Pyszczynski, 1998; Sotoma, 1995)
wiaze lek przed $miercig z powstaniem kultury i z samooceng jako $rodkami stuza-
cymi obronie przed doSwiadczaniem obawy przed wiasnym zgonem. Wreszcie moz-
liwe jest rozpatrywanie tej najpowszechniejszej postawy wobec $mierci z perspek-
tywy ewolucyjnej, w postaci zagrozenia pierwszego prawa biologicznego,
mowigcego o0 dazeniu do zachowania zycia (instynktu samozachowawczego, por.
np. Kepinski, 1977, 1985, 1992). Stosunek do $mierci moze przybiera¢ jednakze zu-
petnie odmienng postac - fascynacji i dgzenia do niej. Smieré zdaje sie w tym wy-
padku nie najtrudniejszym do zaakceptowania zjawiskiem w zyciu cztowieka, ale
pozadanym rozwigzaniem wszelkich problemoéw zyciowych czy pozytywng sitg rza-
dzaca Swiatem przyrody wraz z jego czescig - cztowiekiem. Fascynacja Smiercig, be-
daca w swej istocie zaprzeczeniem pierwszego prawa biologicznego, prawa zacho-
wania zycia, moze by¢ rozpatrywana jako zjawisko nalezace do sfery patologii,
i rzadko spotykane w populacji ludzi zdrowych. U os6b zdradzajagcych zamiary sa-
mobdjcze wystepuje prawdopodobnie w wiekszym nasileniu (por. np. Ringel, 1992,
Stobiecka, 2000, Suchanska, 1998), Oczywiscie, zainteresowanie tematem $mierci
moze mie¢ rowniez niepatologiczne podtoze. W pewnych kulturach istniejg rytuaty
i Swieta o wyraznie ludycznym charakterze, ,,0swajajace” $mieré¢, jak anglosaskie
Halloween czy meksykariskie Swieto Zmartych (por. np. Innes, 1999). Istotg tych
obrzedéw jest wiasnie fascynacja Smiercig niejako usankcjonowana kulturowo.
W naszych badaniach prowadzonych w ramach pracy nad konstrukcjg skali do po-
miaru leku i fascynacji $miercig stwierdziliSmy jednak, ze cho¢ rozktad wynikdw
uzyskiwanych w stworzonej przez nas Skali Leku i Fascynacji Smiercig w przypad-
ku skali leku przed $miercig byt normalny, to wyniki w skali fascynacji $miercig by-
ty przewaznie niskie (por. Zemojtel i Piotrowski, 2001).

W obecnych badaniach do pomiaru dwoch wybranych przez nas wymiaréw usto-
sunkowania wobec $mierci uzyliSmy wspomnianej wyzej Skali Leku i Fascynacji
Smiercig. Powodem konstrukcji wtasnej skali byty pewne niedostatki polskiego na-
rzedzia stworzonego w latach 70. przez Makselona (1983), Skala Leku przed Smier-
cig nie koncentruje sie na zadnym doprecyzowanym rodzaju leku, na przyktad przed
umieraniem czy przed wiasnym zgonem. Dotyczy $Smierci pojmowanej w sposob
ogolny, abstrakcyjny. Naturalnie, nawet $mieré ujmowana w ten sposéb musi zosta¢
odniesiona do ,,ja" (przynajmniej czesciowo), stad tez skala uzyta w tym badaniu nie
mierzy ,,czystej" obawy przed $miercig (w znaczeniu leku przed Smiercig jako abs-
trakcyjnego pojecia). Fascynacja $miercig w naszym ujeciu jest natomiast nie tylko
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poznawczym zainteresowaniem tematyka $Smierci i umierania, ale obejmuje tez ak-
ceptacje mozliwosci popetnienia samobdjstwa. Osoby uzyskujace wysokie wyniki
w skali fascynacji Smiercig lubig wyobraza¢ sobie, w jaki sposéb umrg, w chwilach
przygnebienia zaczynajg mysle¢ o swoim zgonie, ale tez interesujg sie artystyczny-
mi przedstawieniami tematu Smierci. Na rzecz tezy, ze skala ta mierzy sktonnosci
po czesci przynajmniej patologiczne, $wiadcza uzyskane przez nas (Zemojtel i Pio-
trowski, 2001) znaczace korelacje dodatnie ze skalg chronicznej autodestrukcyjno-
§ci A. Suchanskiej (1998), zjedna ze skal dodatkowych MMPI: depresyjnymi mysla-
mi samobdjczymi (por. Matkowski, 1992) oraz pytaniem wprost o zamiar
samobojczy. Korelacje te wynosity odpowiednio r (61) = 0,41 dla chronicznej auto-
destrukcyjnosci, r (76) = 0,51 dla depresyjnych mysli samobdjczychir (76) = 0,43;
p < 0,001 dla pytania wprost o zamiar samobdjczy (r Pearsona).

Przedmiotem opisywanych tu badan stato sie rozpatrzenie zwigzkéw miedzy tymi
przeciwstawnymi (logicznie, ale nie empirycznie - w naszych badaniach stwierdzili-
Smy bowiem niezalezno$¢ skal stuzacych pomiarowi leku i fascynacji $miercig, por.
Zemoijtel i Piotrowski, 2001) wymiarami ustosunkowania wobec $mierci a podstawo-
wa strukturg osobowosci (w ujeciu Costy i McCrae, por. np. Zawadzki, Strelau, Szcze-
paniak i Sliwinska, 1998) i zmiennymi temperamentalnymi (Strelau, 1998). Zakfada-
jac, ze postawa wobec $mierci, a zwlaszcza obawa przed wiasnym zgonem, ma bardzo
podstawowy charakter - pojawia si¢ dosy¢ wcze$nie w toku rozwoju (por. np. Wyso-
czanska, 1990), a lek przed $miercig jest zjawiskiem powszechnym (por. np. Ostrow-
ska, 1997) - nalezatoby spodziewac si¢ dos¢ silnych zwigzkéw z podstawowsg struktu-
ra osobowosci oraz zmiennymi temperamentalnymi. Jezeli za$ przyja¢ zatozenie, ze
ustosunkowanie wobec $mierci wymaga rozwoju wyzszych funkcji poznawczych,
uksztattowania w miare zintegrowanego poczucia tozsamosci i pewnej dozy wgladu
w siebie, wowczas nalezatoby przypuszczaé, ze takie zwiazki beda bardziej posrednie,
a ich sita mniejsza. Autorom artykutu blizsze jest stanowisko, ze lek przed $miercig
ma charakter podstawowy i stanowi przejaw instynktu samozachowawczego.

Analogiczne przewidywania mozna wysnu¢ odnos$nie do fascynacji $miercia.
W odniesieniu do tej zmiennej autorzy opowiadajg sie za opinig, ze jest ona wyni-
kiem interpretacji sytuacji cztowieka jako niezadowalajacej i jednoczes$nie przekra-
czajagcej jego mozliwosci poradzenia sobie z nig, dlatego w odréznieniu od leku
przed $miercig jest stabiej uwarunkowana biologicznie, a bardziej poznawczo. Za-
rowno lek przed $miercig, jak i fascynacja nig wigzg sie z jakoScig zycia cztowieka.
Mozna przyjaé, ze lek przed Smiercig obniza satysfakcje z zycia, a fascynacja Smier-
cig jest wzgledem niej pochodna, gdyz jest wynikiem znalezienia sie cztowieka
w sytuacji skrajnie dla niego trudnej. Z drugiej strony osoby cenigce swoje zycie,
awiec zadowolone z niego, mogg obawiac sie $mierci, gdyz wéwczas zagrozona jest
ceniona przez nich warto$¢.

Problem ten ma charakter nie tylko teoretyczny, ale i praktyczny. Poniewaz fa-
scynacja Smiercig jest zjawiskiem dos$¢ rzadko spotykanym w populacji tzw. ludzi
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zdrowych, a ponadto moze wspotwystepowac z takimi zaburzeniami jak np. depre-
sja, zespot presuicydalny czy anoreksja (por. Kepinski, 1985; Ringel, 1992; Stobiec-
ka, 2000), wykrycie istotnych zwiazkdw miedzy jej wystepowaniem a jakimi$
zmiennymi osobowosciowymi mogtoby stuzy¢ celom diagnostycznym i profilaktycz-
nym.

Wybrane wymiary postawy wobec Smierci:
lek przed Smiercig i fascynacja Smierciag

Smier¢ jest zjawiskiem nieokreslonym i ztozonym, stanowi jeden z centralnych
problemoéw egzystencjalnych cztowieka. Fakt ten powoduje, ze postawa wobec nigj
ma wielowymiarowy i kompleksowy charakter. Makselon (1983) wyr6znia trzy gtow-
ne komponenty postawy wobec $mierci: (1) myslenie o $mierci; (2) lek wobec $mier-
ci; (3) mechanizmy obronne. Poniewaz mechanizmy obronne wydajg sie stuzy¢ ra-
dzeniu sobie z emocjonalnym stosunkiem wobec $mierci i stanowig zupetnie
odmienng dziedzing badan, skupili$Smy sie na dwoch pozostatych komponentach.
Ostrowska (1997) z kolei za najwazniejszy wymiar postawy wobec $mierci, uwaza
lek. Sadzac z liczby prac poswieconych poszczeg6lnym wymiarom ustosunkowania
wobec $mierci jest to stanowisko obecnie dominujgce (por. np. Feifel i Bran-
scomb, 1973; Kastenbaum, 1973; Goldenberg, Pyszczyniski, McCoy, Greenberg i So-
lomon, 1999). Wiekszo$¢ autoréw nie rozgranicza wyraznie leku przed $miercig
od zaabsorbowania mys$lami o niej. Jednakze, jak stusznie wskazuje Makselon
(1983), takie odgraniczenie jest wskazane.

Lek przed Smiercig: teoria opanowywania trwogi

Sposrdd istniejacych teorii leku przed Smiercig zdecydowalismy sie wybraé
wspdtczesng koncepcje teorii opanowywania trwogi (TOT) Greenberga, Pyszczyn-
skiego i Solomona (por. np. Goldenberg i inni, 1999; McGregor i inni, 1998; Solo-
ma, 1995). Jest ona jedng z najnowszych i najbardziej wszechstronnych koncepcji
wyjasniajacych role leku przed $miercig nie tylko w funkcjonowaniu psychicznym
jednostki, ale i w zjawiskach spotecznych. Przy tym w elegancki sposéb wyjasnia-
jacag szeroki zakres zmiennych przy stosunkowo niewielu zatozeniach wyjsciowych.
Na bazie tej teorii doszukiwano sie zwigzkéw trwogi z neurotyzmem, seksualno-
Scig (Goldenberg i inni, 1999), postawami wzgledem os6b o odrebnym $wiatopo-
gladzie (McGregor i inni, 1998), atrakcyjnoscia i sprawnoscig fizyczng jako podsta-
wa samooceny (Goldenberg, McCoy, Pyszczynski, Greenberg i Solomon 2000) itd.
Termin ,trwoga" uzywany jest przez autorow tej koncepcji w znaczeniu emocjo-
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nalnej manifestacji instynktu samozachowawczego (Sotoma, 1995, s. 192). Takie
ujecie leku przed $miercig zbliza teorie opanowywania trwogi do nurtu psycholo-
gii ewolucyjne;j.

Podstawowe zatozenia teorii sprowadzajg sie do nastepujacych zatozen: (1) rozwoj
poznawczy cztowieka doprowadzit do powstania Swiadomosci wiasnej $miertelnosci;
(2) ta Swiadomosc jest zrodtem odczuwanej trwogi; (3) aby broni¢ sie przed trwoga,
ludzie wyksztalcili dwa bufory: wysoka samoocene i Swiatopoglad, podzielany przez
wiekszg liczbe osdb i sktadajacy sie na kulture; (4) kultura wprowadza tad do rzeczy-
wistosci ijednocze$nie dostarcza standardéw do sformutowania pozytywnej samooce-
ny, uwarunkowanej przestrzeganiem tych standardéw; (5) w toku socjalizacji cztowiek
uczy sie, ze przestrzeganie standardow kultury dostarcza poczucia bezpieczenstwa
i w ten sposdb tagodzi lek; (6) Swiatopoglad i samoocena muszg by¢ zewnetrznie po-
twierdzane, stad alternatywne $wiatopoglady budzg zagrozenie, ukazujac wzglednos¢
wiasnych standarddw i nasilajagc w ten sposéb lek przed Smiercig (Sotoma, 1995).

Teoria opanowywania trwogi dostarcza ram teoretycznych dla poszukiwan
zwigzku miedzy wybranymi cechami osobowosci a lekiem przed $miercig. Wynika
z niej, ze cechy osobowosci, ktdre wigzg sie na przyktad z dogmatyzmem i brakiem
otwartosci na doswiadczenie, mogg wspoétwystepowaé z wyzszym lekiem przed
$miercia, powodujac kurczowe trzymanie sie wybranego swiatopogladu. Z kolei ce-
chy osobowosci warunkujace wysokg samoocene powinny ostabia¢ przezywanie
leku przed $miercia.

Fascynacja smiercig:
poglady Ringela i teoria metabolizmu
informacyjnego Kepinskiego

Fascynacja $miercig w takiej postaci, w jakiej rozpatrujemy ja tutaj, nie doczeka-
ta sie dotad jednolitej teorii. Zafascynowanie $miercig i dgzenie ku niej zdaje sie by¢
silnie zwigzane z szeroko rozumianymi problemami egzystencjalnymi, tendencjami
samobdjczymi czy autodestrukcyjnymi.

Nalezy przypuszczaé, ze fascynacja Smiercig wystepuje stosunkowo rzadko w po-
pulacji oséb niedotknietych zaburzeniami psychicznymi. Jednostka dobrze przystoso-
wana, niedoswiadczajgca dyskomfortu psychicznego, o prawidtowo uksztattowanym
systemie wartosci nie powinna przejawiac pragnienia $Smierci bagdZz nadmiernego za-
interesowania tym tematem (por. np. Pearson, 1973). By¢ moze jednak w okresie do-
rastania fascynacja tematyka tanatologiczng staje sie pewng normg rozwojowa. Obse-
syjne oddawanie sie rozmys$laniom na temat wilasnego zgonu wystepuje takze
w nerwicy i depresji, wkomponowujgc sie w catoksztatt objawdw (por. Aleksandro-
wicz, 1998; Kepinski, 1977, 1985).
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Ze znanych nam koncepcji jedynie dwie w sposob zadowalajgcy pozwalajg na
czesciowe przynajmniej wyjasnienie natury fascynacji $miercig. Sg to koncepcja
E. Ringela, dotyczaca etiologii i psychopatologii samobdjstw (por. Ringel, 1992),
oraz poglady A. Kepinskiego odnosnie do zjawiska, ktdre nazwat on ,,lekiem przed
zyciem" (prawdopodobnie za Otto Rankiem), a ktdry szczeg6lnie petnie objawia sie
w depresji (por. Kepirski, 1985).

Ringel (1992) w swoim opisie zespotu presuicydalnego wyroznia zjawisko fascy-
nacji $miercig w znaczeniu zaabsorbowania tematyka $mierci i umierania w przebie-
gu rozwijajacej sie ,,nerwicy ku samobdjstwu". Tak zwane rojenia samobojcze, ktdre
w znacznym stopniu pokrywajg sie z naszym ujeciem fascynacji Smiercig, stanowig
jeden z objawdw osiowych zespotu presuicydalnego. Ringel podaza tu za tradycjg
psychoanalityczng zapoczatkowang przez koncepcje instynktu $mierci Freuda (por.
np. Freud, 1997; Rosenfeld, 1971). Rojenia o samobojstwie, ktdre mogg mie¢ cha-
rakter aktywny (zamierzony) lub pasywny (przymusowy), przebiegajg w trzech sta-
diach: od fantazjowania na temat bycia martwym, poprzez wyobrazanie sobie aktu
samobdjczego, az do szczegOtowego planowania samobdjstwa. Poczatkowo rojenia
samobdjcze spetniajg zapewne funkcje odcigzajaca, z czasem jednak moga nabrac
charakteru pasywno-przymusowego (Ringel, 1992). Osoby fascynujace sie $miercig,
W naszym ujeciu, rozwazajg mozliwos¢ popetnienia samobdjstwa, wyobrazajg tez so-
bie, co bedzie si¢ z nimi dziato po $mierci. Wykazujg tez trudnosci w zaprzestaniu
rozwazan na temat $mierci,

Kepinski (1977, 1985), wykorzystujac miedzy innymi zatozenia psychologii eg-
zystencjalnej i psychoanalitycznej, stworzyt teorie metabolizmu informacyjnego.
Stosunek do $mierci zajmuje w niej poczesne miejsce. Zdaniem autora, fascynacja
$miercig jest tozsama z lekiem przed zyciem i pojawia sie w stanach obnizenia na-
stroju i zaburzenia wymiany informacji z otoczeniem spotecznym.

Opierajac sie na literaturze przedmiotu, mozna zatozy¢, ze fascynacja Smiercig
powinna wystepowac szczegdlnie czesto w takich sytuacjach, jak:

. obnizenie nastroju (Kepinski, 1977, 1985);

. wystapienie stresu psychospotecznego (Makselon, 1983);

. brak zaspokojenia podstawowych potrzeb (Makselon, 1983);

. zerwanie lub ograniczenie wiezi spotecznych (Kepinski, 1985; Makselon,
1983; Ringel, 1992);

5. przebieg wybranych zaburzen psychicznych i dewiacji seksualnych:

- dystymia (Aleksandrowicz, 1998);

- depresja (Kepinski, 1985; Korzeniowski i Puzyniski, 1986);

-schizofrenia (Kepinski, 1992);

- anoreksja (Stobiecka, 2000);

-nekrofilia, tanatofilia i zaburzenia pokrewne (Imielinski, 1973; Kepinski,
1982).

A W N B



postawa wobec $mierci a podstawowa struktura osobowosci 205

Zgodnie z powyzszym, mimo to, ze fascynacja $miercig moze by¢, na przykiad,
uwarunkowana kulturowo, zwitaszcza tam, gdzie eliminuje sie Smier¢ z zycia codzien-
nego spoteczenstwa (por. np. Turner i Helms, 1999), stanowi ona takze przejaw po-
waznych zaburzen zaréwno poznawczych, jak i emocjonalnych. Stad tez istotne jest,
aby zbada¢ korelaty osobowosciowe tego fenomenu, tak aby dowiedzie¢ sie, jaka
struktura osobowosciowa (jesli w ogole jakakolwiek) ,,sprzyja” jego wystepowaniu.

Koncepcja temperamentu J. Strelaua
a postawa wobec Smierci

Temperament, zaliczany przez niektorych badaczy do sktadnikéw struktury oso-
bowosci, jest najbardziej podstawowg skladowg psychologicznego wyposazenia
cztowieka. Jest takze tym czynnikiem, ktdry jest najsilniej zdeterminowany biolo-
gicznie (por. Madrzycki, 1996; Strelau, 1998). Szukajac podtoza temperamentalne-
go jakiejkolwiek zmiennej psychologicznej, wskazujemy na jej najbardziej pierwot-
ne uwarunkowania. Z racji swojej fundamentalnosci, sktadowe temperamentalne
zawsze, z samej swej natury, uznane by¢ moga za determinujace dane zachowanie
(oczywiscie nieraz wraz z wieloma innymi zmiennymi), poniewaz trudno wyobrazi¢
sobie zmienng psychologiczna, ktéra wptywataby na temperament. Na pewno taka
zmienng nie moze by¢ jakakolwiek postawa wobec $mierci. Tak wiec, jezeli nasze
badania wykrytyby jakiekolwiek zwigzki miedzy postawami wobec $mierci a tempe-
ramentem, wowczas mozna zatozy¢, ze to wiasnie czynniki temperamentalne de-
terminujg postawy wobec $mierci, a nie odwrotnie.

W ujeciu Strelaua (1998) przez temperament nalezy rozumie¢ zespét wzglednie
statych, podstawowych cech osobowosci, ktére przejawiajg sie w formalnej charak-
terystyce zachowania (parametrach czasowych i energetycznych).

Zawadzki i Strelau (1995, s. 72) wyro0zniajg nastepujgce cechy temperamentu:
zwawo$é (ZW) - tendencje do szybkiego reagowania; perseweratywno$é¢ (PE)
- sktonnos¢ do kontynuacji zachowania po zaprzestaniu dziatania bodzca, ktory wy-
wotat dane zachowanie; wrazliwo$é sensoryczna (WS) - zdolnos¢ do reagowania na
bodzce o matej wartosci stymulacyjnej; reaktywnos$é emocjonalna (RE) - sktonnos¢
do silnego reagowania na bodZce emocjogenne, wyraza sie duzg wrazliwoscig i ni-
ska odpornoscig emocjonalng; wytrzymatos¢ (WT) - adekwatne reagowanie w wa-
runkach silnej stymulacji zewnetrznej lub w sytuacjach wymagajacych dtugotrwa-
fej aktywnos$ci oraz aktywno$¢ (AK) - skionno$¢ do podejmowania wysoce
stymulujacych zachowan lub takich zachowan, ktore dostarczajg wysokiej stymula-
cji z otoczenia. Poniewaz cze$¢ badan dotyczaca uwarunkowan temperamentalnych
postaw wobec $mierci ma czysto eksploracyjny charakter, nie dokonywaliSmy zad-
nych zatozen wstepnych odnosnie do oczekiwanych wynikdw. Mozna jedynie poku-
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si¢ sie 0 przypuszczenie, ze zwiekszona wrazliwo$¢ emocjonalna sprzyja wyzszym
poziomom leku przed $miercig i fascynacji nig, poniewaz osoby silniej reagujace na
bodZzce emocjogenne powinny wykazywa¢ wyrazniejsze komponenty emocjonalne
dowolnych wyrazistych postaw wzgledem dowolnego obiektu. Smieré jest nato-
miast takim obiektem, ktdry z samej swej natury powinien wywotywa¢ silne emo-
cje i skojarzone z nimi postawy.

Piecioczynnikowy Model Osobowosci Costy
I McCrae a postawa wobec S$mierci

Piecioczynnikowy Model Osobowosci Costy i McCrae, nazywany takze od pierw-
szych liter gtdwnych wymiaréw akronimem NEOAC, opiera sie na danych empi-
rycznych. Wymiary, wyodrebnione metoda analizy czynnikowej, skiadajgce sie na
podstawowa strukture osobowosci to: neurotyczno$é, ekstrawersja, otwartos¢, ugo-
dowos$¢ i sumienno$¢ (por. McCrae i John, 1992; Zawadzki, Strelau, Szczepaniak
i Sliwiriska, 1998; Pervin, 2002). Model ten przyczynit sie do renesansu teorii 0so-
bowosci opartej na cechach.

Wymiar neurotycznosci wigze sie, w mysl teorii, miedzy innymi ze zwiekszong
lekliwoscig i doSwiadczaniem emocji negatywnych w ogoéle (por. Zawadzki i in.,
1998). Stad tez mozna oczekiwaé, ze im wyzsza neurotyczno$é, tym silniejszy be-
dzie lek przed $miercig. Sktonno$¢ do doswiadczania negatywnych emocji moze tez
sprzyja¢ wiekszej fascynacji Smiercig, gdyz osoby doSwiadczajace negatywnego na-
piecia emocjonalnego moga przejawiac silniejsze zaburzenia psychiczne, przezywac
silniejszy dyskomfort psychiczny, ktéry wiaze sie m.in. ze sktonno$ciami samobgj-
czymijako jednym z przejawéw zaburzen adaptacyjnych. Sami autorzy wyréznili je-
den z podwymiarow tej cechy - agresywng wrogos¢, ktora moze zosta¢ skierowana
do wewnatrz (por. Zawadzki i in., 1998). Zwigzek sktonnosci samobdjczych z auto-
agresjg i autodestrukcyjnoscig jest powszechnie uznawany (por. Pluzek-Pilecka,
1980; Ringel, 1992; Suchanska, 1998).

Ekstrawersja odpowiada za nawigzywanie kontaktéw spotecznych (ich liczbe ija-
kos¢) oraz ogdlng sktonnos$¢ do doswiadczania emocji pozytywnych (por. Zawadzki
i in., 1998). Stad tez nalezatoby oczekiwaé ujemnej korelacji tego wymiaru z lekiem
przed $miercia, a by¢ moze i z fascynacjg nia.

Otwartos¢ na doSwiadczenie wigze sie m.in. z ciekawoscig poznawczg i poszuki-
waniem nowych doswiadczen zyciowych, Osoby o niskiej otwartosci sg konserwa-
tywne i dogmatyczne (Zawadzki i in., 1998). Lek przed $miercig, w mysl teorii opa-
nowywania trwogi (McGregor i in., 1998), sprzyja zamykaniu si¢ na alternatywne
poglady na rzeczywisto$¢ oraz zwiekszonej konwencjonalnosci i dogmatyzmowi,
gdyz wiara w okre$lony porzadek $wiata obniza lek przed $miercig, stanowigc bu-
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for na poziomie kulturowym. Alternatywne Swiatopoglady sg odrzucane przez 0so-
by doswiadczajace leku przed $miercig, gdyz przypominajg im, ze ich Swiatopoglad
nie jest jedynie stusznym sposobem porzadkowania rzeczywistosci, co ostabia me-
chanizm redukcji leku oparty na udziale w okreslonej kulturze. Jezeli kultura zaczy-
na by¢ widziana jako co$ relatywnego, a nie ostatecznego, wéwczas ta Swiadomos¢
podwaza sens wiary w kulture jako sposdb na zapewnienie sobie symbolicznej nie-
Smiertelnosci (por. np. McGregor i in., 1998; Soloma, 1995). Stad tez mozna przy-
puszczaé, ze im silniejszy lek przed $miercig, tym niniejsza otwarto$¢ na doswiad-
czenia (czyli wiekszy dogmatyzm i konwencjonalnos¢).

Wymiar ugodowosci odpowiada za nastawienie wzgledem innych ludzi (Zawadz-
ki iin., 1998). Poniewaz osoby fascynujace sie smiercig wykazujg sktonnosci samo-
béjcze (por. Zemojtel i Piotrowski, 2001), a osoby o takich sktonno$ciach charakte-
ryzuja sie uogolniong wrogoscig wobec otoczenia oraz przejawiajg liczne problemy
w kontaktach spotecznych (por. Czarnecka i Stras-Romanowska, 1998; Ptuzek-Pilec-
ka, 1980; Ringel, 1992, Sucharska, 1998), stad tez nalezy oczekiwac¢ ujemnej kore-
lacji miedzy ugodowoscig a fascynacjg Smiercia.

Ostatni z wymiarow Wielkiej Pigtki, sumiennos$¢, odpowiada za stosunek cztowieka
do jego obowigzkéw i dziatania zorientowanego wzgledem okreslonego celu. Osoby
wykazujgce sktonnosci samobojcze cechujg sie zwiekszong impulsywnoscig i bierng au-
todestrukcyjnoscia, polegajgca m.in. na zaniedbywaniu swoich obowigzkow i niewyka-
zywaniu podstawowej troski o samych siebie (brak walki z natogami, wykazywanie za-
chowan ryzykownych, niestosowanie sie do zalecen lekarskich itp.; por. Kocur, 1997;
Puzynski, 1999; Ringel, 1992; Suchanska, 1998). Stad tez im wyzsza fascynacja $mier-
cig, tym nizszych wynikéw nalezatoby oczekiwac¢ na wymiarze NEO-FFI.

Problemy i hipotezy badawcze
Lek przed sSmiercig

Problem 1: korelaty temperamentalne leku przed $miercig;

Problem 2: podstawowa struktura osobowosci wg modelu Costy i McCrae a lek
przed $miercig:

Hipoteza 2.1: dodatnia korelacja leku przed $miercig z neurotyzmem (NEU) (np.
w NEO-FFI), gdyz osoby wysokoneurotyczne wykazujg zwiekszong gotowos$¢ do rea-
gowania lekiem (por. Zawadzki i in., 1998);

Hipoteza 2.2: ujemna korelacja z ekstrawersjg (EKS), ktora wigze sie z przezy-
waniem emocji pozytywnych (por. Zawadzki i in., 1998);

Hipoteza 2.3: ujemna korelacja z otwartoscig na doswiadczenie (OTW), gdyz zgod-
nie z zatozeniami teorii opanowywania trwogi odmienno$¢ alternatywnych Swiatopo-
gladow jest zagrazajaca dla os6b obawiajgcych sie Smierci (McGregor i in., 1998).
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Fascynacja Smiercig a podstawowa struktura
osobowosci

Problem 1: korelaty temperamentalne fascynacji $miercia;

Problem 2: zwigzki miedzy fascynacjg Smiercig a Piecioczynnikowym Modelem
Osobowosci Costy i McCrae:

Hipoteza 2.1; dodatnia korelacja z neurotyzmem (NEU), gdyz labilno$¢ nastro-
jow utrudnia dojrzate radzenie sobie z sytuacjami trudnymi, ponadto neurotyzm
wigze sie z tendencjg do zamartwiania sie, drobiazgowego analizowania swoich
problemdw (por. Zawadzki i in., 1998);

Hipoteza 2.2: ujemna korelacja z ekstrawersjg (EKS) z uwagi na ubogie kontak-
ty z ludzmi, problemy w sferze interpersonalnej, alienacje spoteczng os6b o pod-
wyzszonej fascynacji $miercig (por. Ringel, 1992);

Hipoteza 2.3: ujemna korelacja z ugodowoscig (UGD), gdyz osoby fascynujace
sie Smiercig mogg wykazywac tendencje do niepodporzadkowywania sie innym lu-
dziom, a by¢ moze nawet ukrytg wrogo$¢ wobec nich (por. np. Ringel, 1992);

Hipoteza 2.4: ujemna korelacja z sumiennoscig (SUM) z uwagi na trudnosci
w realizowaniu celow zyciowych i zmniejszong wytrwato$¢ w dazeniu do nich
u osob z tendencjami autodestrukcyjnymi bgdz samobdjczymi (por. Suchanska,
1998; Zawadzki i in., 1998).

Metoda

Osoby badane

Préba 1. Grupa badanych liczyta 61 os6b, 30 dziewczat i 31 chtopcow. 8 osbéb
(wytacznie chtopcoéw) odpowiedziato niezgodnie z instrukcja, Srednia wieku wynio-
sta 17,1 lat (SD — 0,87). Osobami badanymi byli uczniowie klasy Il i Il Liceum
Ogolnoksztatcacego nr 20 w Gdansku. W grupie tej zastosowano FCZ KT Strelaua
i Zawadzkiego oraz Skale Leku i Fascynacji Smiercig (SLIiFS).

Préba 2. Liczebno$¢ grupy przebadanej za pomocg NEO-FFI i Skali Leku i Fascy-
nacji Smiercig wyniosta 88 0s6b, w tym 62 kobiety, 23 mezczyzn, 3 osoby nie po-
daty pici. Srednia wieku os6b badanych wyniosta 24,66 lat (SD = 9,90). W podgru-
pie tej znalezli sie studenci I i IV roku psychologii UG, uczennice Il klas Zespotu
Szkdt Medycznych w Gdyni (opiekunki dzieciece i stuchacze pomaturalnej szkoty ra-
townikow medycznych) oraz 13 pracownikéw umystowych w wieku od 30 do 55 lat,
z wyksztatceniem $rednim lub wyzszym.
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Materiaty

Skala Leku i Fascynacji Smiercia Zemojtel i Piotrowskiego. Kwestionariusz za-
wiera 23 pozycje z 4 mozliwosciami odpowiedzi, od (1) - ,,zdecydowanie sie nie zga-
dzam" do (4) - ,zdecydowanie sie zgadzam". Badany zakresla tylko jedng odpo-
wiedz. Metodg analizy czynnikowej wyodrebniono 2 skale gtdwne.

Skala Fascynaciji Smiercia (SF; 14 iteméw, O Cronbacha 0,90) mierzy zaréwno za-
fascynowanie tematem $mierci i umierania, jak i akceptacje mozliwosci popetnienia
samobodjstwa przez osobe badana.

Skala Leku przed Smiercig (SL; 9 iteméw, O Cronbacha 0,80) stuzy do pomiaru
leku przed $miercig w sposob ogélny, abstrahujgc od r6znicowania miedzy strachem
przed aktem wiasnego zgonu, obawg przed cierpieniem czy ostateczng rozigka
z osobami bliskimi (Zemojtel i Piotrowski, 2001).

Inwentarz Osobowosci NEO-FFI Costy i McCrae w adaptacji B. Zawadzkiego,
J. Strelaua, P. Szczepaniak i M. Sliwinskiej. NEO-FFI stuzy do pomiaru 5 nadrzed-
nych czynnikéw osobowosci i oparty jest na piecioczynnikowym modelu osobowo-
§ci NEOAC Costy i McCrae (Zawadzki i in,, 1998).

Inwentarz Formalna Charakterystyka Zachowania - Kwestionariusz Tempera-
mentu Strelaua i Zawadzkiego (por. ZawadzKki i Strelau, 1995). FCZ-KT stuzy do po-
miaru cech temperamentalnych postulowanych przez Regulacyjng Teorie Tempera-
mentu Strelaua (1998).

Procedura

Badania byly przeprowadzane anonimowo, bez limitu czasowego. Odbywaty sie
zbiorowo w ramach kazdej préby. Skale Leku i Fascynacji Smiercig umieszczano za
kazdym razem na koncu zestawu, aby tres¢ pytan nie wptyneta zaktdcajgco na wy-
niki pozostatych skal. Uznano, ze metody badajgce cechy temperamentalne i osobo-
wosciowe nie bedg wywotywaly reakcji obronnych, i w zwigzku z tym nie wptyng
zaktocajaco na odpowiedzi w pozostatych testach.

Wyniki
Korelaty temperamentalne leku przed $miercig
Im wyzszy lek przed smiercia, tym wieksza perseweratywno$¢ (PE) i reaktyw-

nos¢ emocjonalna (RE). Sita obu zwigzkow jest umiarkowana (Tabela 1). Dowodzi to
czesciowo biologicznych podstaw leku przed $miercig i tego, ze jego natezenie jest
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zwigzane z wszystkimi poziomami struktury osobowosci, poczagwszy od tych najsil-
niej zdeterminowanych biologicznie. Prawdopodobnym wyjasnieniem tych wyni-
kow jest fakt, ze Smier¢ jest dla wiekszosci ludzi zjawiskiem budzacym okre$lone
(negatywne) emocje. Najczestszg emocjg wzbudzang przez $mier¢ jest lek (por.
Ostrowska, 1997). Stad tez te jednostki, ktore z racji swych uwarunkowan tempe-
ramentalnych silniej i dtuzej reagujg na bodZce emocjogenne, bedg tez charaktery-
zowaly sie wiekszym natezeniem leku wobec $mierci. Wyniki te wskazuja, iz lek
przed $miercig posiada wyrazng (cho¢ nie silng) komponente biologiczng, mimo
swej poznawczo-egzystencjalnej natury.

Analiza regresji liniowej dla leku przed $miercig jako zmiennej objasnianej,
uwzgledniajgca czynniki temperamentalne, nie powiodta sie, F (6) = 2,28; p =
0,055. Ze wzgledu na to, ze uzyskany wynik zblizat sie do granicy istotnosci staty-
stycznej, dokonano analizy regresji dla kazdej zmiennej objasniajgcej osobno. Anali-
za regresji dla leku przed Smiercig jako zmienng objasniang z uwzglednieniem wy-
facznie reaktywnosci emocjonalnej pozwolita wyjasni¢ 22% wariancji zmiennej
objasnianej, F(1) = 12,68; p < 0,001. Poziom leku przed $miercig wzrasta wraz z po-
ziomem reaktywnosci emocjonalnej, t = 3,56; p < 0,001. Dla pozostatych zmien-
nych analizy regresji nie powiodty sie.

Tabela 1. Skorelowanie Skali Leku i Fascynacji Smierciag oraz Formalnej Charakterystyki Za-
chowania - Kwestionariusza Temperamentu Strelaua i Zawadzkiego (korelacje r Pearsona)

Korelaty temperamentalne fascynacji Smiercig

W przypadku fascynacji Smiercig wystgpita jedynie dodatnia korelacja (Tabela 1)
z wytrzymatoscig (WT). Uzyskana zalezno$¢ moze by¢ wyjasniona tym, iz osoby
0 wiekszej wytrzymatosci wykazuja zwiekszone zapotrzebowanie na stymulacje
oraz cechujg sie niska reaktywnoscig (por. Strelau, 1998). Takich uwarunkowan
temperamentalnych nalezatoby oczekiwa¢ u 0séb z posrednig chroniczng autode-
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strukcyjnoscia, a by¢é moze i u jednostek podejmujgcych zachowania samobojcze,
a wiec u tych oséb, u ktérych wystgpienie fascynacji Smiercig jest szczegllnie praw-
dopodobne (co zresztg potwierdzajg uzyskane przez nas wyniki $wiadczace o zwigz-
kach fascynacji Smiercig z chroniczng posrednig autodestrukcyjnoscig i deklarowa-
niem zamiar6w samobodjczych; por. Zemojtel i Piotrowski, 2001, dane
niepublikowane). Brak innych korelatéw wskazuje na wzgledna niezaleznos¢ fascy-
nacji od cech temperamentalnych.

Analiza regresji liniowej dla fascynacji $miercig jako zmiennej objasnianej
uwzgledniajaca czynniki temperamentalne nie powiodta sie, F(6) = 0,45; p = 0,840.

Lek przed sSmiercig a model NEOAC

Tabela 2. Skorelowanie Skali Leku i Fascynacji Smiercig oraz NEO-FFI Costy i McCrae (kore-
lacje r Pearsona)

Jak wskazujg dane z Tabeli 2, korelacja leku przed $miercig i neurotyzmem jest
umiarkowana, dodatnia. Potwierdza to zalozenie, ze wyzszy neurotyzm wigze sie
z silniejszym przezywaniem leku.

Korelacja ekstrawersji (EKS) z lekiem przed $miercig jest staba, dodatnia, od-
wrotnie niz oczekiwano (Tabela 2). Im silniejsza ekstrawersja, tym wiekszy lek
przed $miercig. By¢ moze zalezno$¢ te mozna wyttlumaczy¢ zwiekszonym dgzeniem
do nawigzywania kontaktow interpersonalnych w celu zminimalizowania odczuwa-
nego leku, co postuluje Kepinski (1977).

Potwierdzona zostata hipoteza o ujemnej korelacji miedzy otwarto$cig na do-
Swiadczenie (OTW) a lekiem przed $miercig (Tabela 2), zgodnie z koncepcjg teorii
opanowywania trwogi (McGregor i in,, 1998; Soloma, 1995). Tak wiec im wyzszy
lek przed wasnym zgonem, tym silniejsza tendencja do ,,zamykania sie" na sygna-
ty z otoczenia i nieche¢ w stosunku do nowosci, konserwatyzm i przywigzanie
do wiasnego $wiatopogladu.
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Analiza regresji liniowej dla leku przed $miercig jako zmiennej objasnianej
z uwzglednieniem 5 czynnikow struktury osobowosci pozwolita wyjasni¢ 23% wa-
riancji zmiennej objasnianej, F (5) - 4,11; p < 0,01, Poziom leku przed $miercig
wzrasta wraz z poziomem neurotyzmu, t = 3,16; Beta = 0,389; p <0,01 i ekstra-
wersji, t = 2,09; Seta = 0,249; p < 0,05.

Fascynacja Smiercig a model NEOAC

Zgodnie z hipotezg zwiekszonej fascynacji $miercig towarzyszy wzrost poziomu
neurotyzmu (NEU), w skiad ktérego wchodzg m.in. takie elementy, jak: lek, depre-
syjnosé, sktonnos$¢é do zamartwiania sie i niska odporno$¢ na stres (Zawadzki i in.,
1998).

Wzrostowi poziomu fascynacji Smiercig towarzyszg nizsze wyniki w skali ekstra-
wersji (EKS). Potwierdza to przypuszczenie o specyficznym funkcjonowaniu oséb
0 podwyzszonej fascynacji w sferze interpersonalnej (wycofanie, problemy z aser-
tywnoscig).

Ujemna korelacja fascynacji $miercig z ugodowoscig (UGD) zgodna jest z hipote-
zg mowiacg o0 problemach w kontaktach interpersonalnych i zgeneralizowanej wro-
gosci wzgledem otoczenia u 0s6b fascynujacych sie sSmiercia.

Ponadto wystgpita zgodna z oczekiwaniami korelacja ujemna miedzy fascynacjq
a sumiennoscig (SUM), co przemawia za tezg o trudno$ci w stawianiu i realizowa-
niu celéw zyciowych oséb o wysokiej fascynacji (por. np. Zawadzki i in., 1998).

Analiza regresji liniowej dla fascynacji Smiercig jako zmiennej objasnianej
z uwzglednieniem 5 czynnikdw struktury osobowosci pozwolita wyjasni¢ 33% wa-
riancji zmiennej objasnianej, F (5) = 6,87; p < 0,001. Poziom fascynacji Smiercig
wzrasta wraz z poziomem neurotyzmu, t = 3,40; Beta = 0,389; p<0,001. Wyniki
analiz regresji dla pozostatych zmiennych objasniajagcych byty negatywne.

Dyskusja

Korelaty osobowosciowe i temperamentalne leku i fascynacji Smiercig uzyskane
w obu badaniach sg zgodne z oczekiwanymi, z wyjatkiem dodatniej korelacji miedzy
poziomem Ekstrawersji (EKS) a leku przed $miercig. Niezgodnos$¢ ta moze by¢ wyja-
$niona postulowang przez Kepinskiego (1977) rolg aktywnosci, zwlaszcza przejawia-
nej w relacjach z innymi ludzmi, w radzeniu sobie z lekiem. Dgazenie do kontaktow
z innymi ludZmi zapewnia takze odwrdcenie uwagi od mysli od wiasnej $miertelno-
4ci, jest tez warunkiem udziatu w kulturze (co w my$l teorii opanowywania trwogi
obniza lek; por. np. McGregor iin., 1998; Sotoma, 1995), Ujemny zwigzek miedzy po-
ziomem fascynacji a ekstrawersji wskazuje na unikanie kontaktéw z ludZmi, pewng



Postawa wobec $mierci a podstawowa struktura osobowosci 213

sktonnos¢ do zamykania sie w sobie, co potwierdza zatozenia Ringela o pojawianiu
sie fascynacji $miercig w wyniku zawezenia kontaktéw spotecznych (por. Ringel,
1992). W sSwietle uzyskanych wynikéw mozna pokusi¢ sie o zatozenie, ze lek przed
Smiercig wigze sie z poszukiwaniem kontaktu z ludZzmi, natomiast fascynacja $Smier-
cig wigze sie z unikaniem tych kontaktéw. Poniewaz fascynacja $miercig pojawia sie
w wyniku znalezienia sie cztowieka w sytuacji, ktora przekracza mozliwosci samo-
dzielnego poradzenia sobie, stad tendencja do unikania kontaktow z innymi ma cha-
rakter nieprzystosowawczy wrecz destrukcyjny. Cztowiek odsuwajacy sie od otocze-
nia pozbawia sie szansy na uzyskanie wsparcia spotecznego.

Uzyskane wyniki dobitnie pokazuja, ze mimo iz lek przed $Smiercig jest powszech-
nie zaliczany do grupy lekdéw egzystencjalnych (Opoczynska, 1999; Ptuzek, 1993),
jest on takze uwarunkowany biologicznie (jak kazdy zapewne rodzaj leku - por. np.
Damasio, 1999; LeDoux, 1998, 2000). Stanowi on przejaw instynktu samozacho-
wawczego, jak postulujg to zwolennicy teorii opanowywania trwogi (por. McGregor
i in., 1998; Sotoma, 1995) czy zagrozenia pierwszego prawa biologicznego, zgodnie
z zatozeniami Antoniego Kepinskiego (1977, 1978, 1985).

Zwiazki fascynacji Smiercig z podstawowg strukturg osobowosci (w postaci mode-
lu NEOAC) sg catkowicie zgodne z naszymi przewidywaniami. Potwierdzajg one zna-
ne z literatury powigzania tendencji samobdjczych i autodestrukcyjnych z intrower-
sjg (por. Suchanska, 1998), problemami w kontaktach z ludZzmi (por. Czarnecka
i Stras-Romanowska, 1998; Ringel, 1992) i impulsywnoscig (Kocur, 1997; Pluzek-Pi-
lecka, 1980; Suchariska, 1998), stanowiagc dodatkowe wsparcie dla zatozenia, ze fa-
scynacja Smiercigjest jednym z przejawéw zachwiania instynktu samozachowawcze-
go i moze w ostatecznym rozrachunku doprowadzi¢ do proby samobdjczej. Brak
korelatéw temperamentalnych (poza jednym) moze wskazywac, ze jest to zjawisko
wzglednie niezalezne od biologicznych podstaw i ma w duzej mierze charakter po-
znawczy, zgodnie ze wstepnymi zatozeniami.

Istnienie pewnych korelatéw osobowosciowych leku i fascynacji $miercig wskazu-
je na istnienie predyspozycji tkwigcych w podstawowej strukturze osobowosci do sil-
niejszego przezywania niepokojow egzystencjalnych. Poniewaz uzyskane przez nas
korelacje charakteryzujg sie istotng, cho¢ co najwyzej umiarkowana, sila, pozwala to
na przyjecie tezy ze rozwazajac zjawisko postawy wobec $mierci, powinnismy brac
pod uwage takze czynniki osobowosciowe. Oczywiscie, w wyjasnianiu tego zjawiska
nie nalezy zapominac o innych jego determinantach, jak chociazby rozwoju poznaw-
czym cztowieka, jego sytuacji zyciowej czy nastawieniu wobec otaczajgcego Swiata.
Roli podstawowej struktury osobowosci, a zwlaszcza poziomu neurotyzmu, nie spo-
s6b jednak w tym miejscu pominag.

Wyniki niniejszych badan wskazuja tez na zwigzek omawianych wymiaréw usto-
sunkowania wobec $mierci z jakoScig zycia cztowieka. Zwigzek ten jest szczegdlnie
wyrazisty w przypadku fascynacji $miercig. Korelaty osobowosciowe fascynacji
$miercig wskazujg nie tylko na poznawczy charakter tego zjawiska, ale i na destruk-
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cyjny wplyw tej zmiennej na poziom satysfakcji z zycia. Fascynacja $Smiercig wigze
sie zunikaniem kontaktéw z ludzmi, co pozbawiajednostke jej doswiadczajacg szan-
sy na uzyskanie wsparcia spotecznego w sytuacji, gdy to wsparcie jest najbardziej
potrzebne. Inna natomiast jest natura leku przed $miercig. DoSwiadczanie go wigze
sie z wyzszym poziomem ekstrawersji, warunkujgcym m.in. poszukiwanie kontaktu
z ludzmi i pozytywno$¢ tych kontaktow. Cho¢ lek przed $miercia, jak kazda emocja
negatywna, obniza satysfakcje z zycia, nie wigze sie on jednak z tak destrukcyjnymi
mechanizmami zaradczymi, jak dzieje sie w przypadku fascynacji $miercig. Dazenie
do kontaktu z ludzmi pozwala na poradzenie sobie z lekiem, cho¢by na mocy mecha-
nizmow postulowanych przez teorie opanowywania trwogi.
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Attitude toward death and the basic
structure of personality

In the present study, two attitudes toward death are concerned: the
Anxiety and the Fascination. The Death Anxiety referred to the fear of
death in the general meaning. The Death Fascination contained the co-
gnitive interest in death and dying and the acceptance of committing
suicide by examined persons. Among 149 subjects were tested the re-
lation between attitudes toward death, the Big Five model by Costa and
McCrae and the basic components of temperament postulated by Stre-
lau. The regression analyses showed that the Death Fascination did not
depend on temperament. The level of Death Anxiety increased with the
level of Emotional Reactivity. The level of Death Anxiety increased with
the level of Neuroticism and Extraversion. The level of Death Fascina-
tion increased with the level of Neuroticism.

Key words: death anxiety, death fascination, temperament, the Big Five
model by Costa and McCrae.



